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Spontaneous  retroperitoneal
hemorrhageis the extravasation
of blood into the retroperitoneal
space without any external
trauma, urologic surgery or
endovascular manipulation.
It is a rare disease involving a
diagnostic challenge. Diagnosis
should be suspected to act in
time to ensure a more rational
therapy, avoiding exploratory
laparotomy or unnecessary
nephrectomies.

 TIOLOGIA

La causa mas frecuente de HRE
en el adulto es la rotura de un
aneurisma de la aorta, pero el
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origen de la misma puede situarse
en cualquiera de los organos o
vasos sanguineos que existen
en el retroperitoneo, debido a
factores locales o sistémicos.
 RIGEN RENAL

La rotura espontanea  del
parénquima renal produciendo
una hemorragia perirrenal fue
observada por primera
por Bonet en 1700,
Wunderlich el primero en
describirla denomindndola
“apoplejia espontanea de la
capsula renal”, mejor descrita en
la literatura como el Sindrome de
Wunderlich, siendo la principal

vez
siendo

causa de esta complicacion como
veremos mas adelante los tumores
del parénquima renal en especial
el Angiomiolipoma?*'3.

Las causas de HRE de origen
renal las podemos dividir en:

1.Tumores renales: La patologia
tumoral es la causa més frecuente
de HRE de causa renal®. Entre el
57% y el 63% de las HRE son
debidas a tumores renales, siendo
aproximadamente la mitad de
los mismos histologicamente
benignos. El Adenocarcinoma
renal es el tumor maligno que con
mas frecuencia produce una HRE,
aunque la incidencia de rotura de
un ACR es muy baja, entre el 0,3%
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y el 1,3 %. Segun McDougal, la
patogenia de la rotura de los vasos
sanguineos en el ACR pudiera
ser debido a invasion directa de
los mismos, necrosis o infeccion
que debilitaria la pared vascular
u obstruccion de la vena renal
por un trombo tumoral lo cual
produciria dilataciéon progresiva
de los vasos venosos y capilares*.
Otros tumores malignos renales
pueden producir una HRE aunque
su incidencia es muy baja, como
son: tumor de Wilms, carcinoma
transicional de pelvis
leiomiosarcoma y metastasis en
rifidn de otros tumores'®. Dentro
de los tumores benignos del rifion
el angiomiolipoma (AML) es el
responsable de la mayoria de las
HRE debidas a tumores renales

renal,

benignos. Aproximadamente el
15% de los AML se manifiestan
como una HRE en primera
instancia y el 51% de los AML
mayores de 4 cm. presentan en
algiin momento una HRE*.

2. Aneurismas de la arteria renal:
la incidencia de los aneurismas
de la arteria renal oscila entre
el 0,3% y el 1%. Se localizan
mas frecuentemente en la arteria
renal principal y en la primera
bifurcacion  arterial,  siendo
bilateral en el 20% de los casos.
La probabilidad de rotura de
un aneurisma de la arteria renal
se aproxima al 10%, teniendo
los aneurismas saculares no
calcificados un mayor riesgo
de rotura, incrementandose este
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riesgo en los pacientes hipertensos
y durante el embarazo. EI
aneurisma de la arteria renal es el
responsable de aproximadamente
entre el 5% y el 10% de las HRE.
La rotura de un aneurisma de la
arteria renal se asocia con una
mortalidad cercana al 80%.

3. Otras causas: las infecciones del
parénquima renal (pielonefritis,
absceso renal, tuberculosis, etc.)
originan entre el 10% y el 12%
de las HRE. Entre un 5% y un
15% de las HRE son originadas
por nefritis. Otras causas menos
frecuentes de HRE de origen
renal son la hidronefrosis, quiste
renal, enfermedad poliquistica,
enfermedad quistica adquirida y
litiasis.

RIGEN
SUPRARRENAL
La  hemorragia  suprarrenal
espontanea en el adulto en

glandulas no patoldgicas puede
afectaraunaoaambas glandulasy
enlamayoriadelos casos se asocia
a prolongadas situaciones de
estrés causadas por sepsis, cirugia,
quemaduras, traumatismos, etc.
y, a tratamientos prolongados
con corticoides. La hemorragia
generalmente  se
confinada en la glandula salvo en

mantiene

raras ocasiones en las que puede
afectar al tejido periadrenal.

La HRE de causa suprarrenal
es generalmente ocasionada

por glandulas adrenales con

lesiones focales incluyéndose
entre ellas quiste y tumores
malignos y benignos> aunque
en algunas ocasiones el estudio
anatomopatolédgico de la glandula
no logre demostrar
patologia. El

es probablemente la patologia

ninguna
feocromocitoma

adrenal que con mas frecuencia
puede desarrollar una HRE,
pudiendo desarrollarse después
de realizar un bloqueo alfa-
adrenérgico por necrosis
avascular del tumor.

TRAS CAUSAS
RETROPERITONEALES

Se han descrito varios casos de
HRE debido a:

* Poliarteritis nodosa

* Pancreatitis aguda

* Tumores  retroperitoneales
primarios o metastasicos

* Discrasias sanguineas

» Terapia con anticoagulantes
LiNICA

La sintomatologia de estos

pacientes dependerd de la

intensidad y la duracion de la

hemorragia. En los casos en los

que la hemorragia sea masiva

y se produzca de forma brusca

se presentardn los pacientes

generalmente con latriada descrita

por Lenk, que consiste en dolor

lumbar, tumoracion en el flanco

y datos clinicos de hipovolemia.



En otras ocasiones los sintomas
se  desarrollan
durante varios dias antes de que
el paciente consulte. Presentando
dolor en el flanco o en el
abdomen pudiéndose acompaiiar
de distension abdominal, nauseas

gradualmente

y vomitos, disminucion de la
peristalsis y signos de irritacion
peritoneal en los casos en los que
el hematoma retroperitoneal se
perfora en la cavidad peritoneal.
Cuando el hematoma diseca la
region retrocecal puede simular
una apendicitis aguda y cuando
se produce en la cara anterior del
rifion derecho puede confundirse
con una colecistitis aguda. La
hematuria suele presentarse en
los casos en los que la HRE es
de origen renal’. En el analisis
de sangre se puede evidenciar un
descenso del hematocrito y de la
hemoglobina y en los casos en los
que la hemorragia se ha producido
insidiosamente durante varios
dias se puede encontrar elevada la
LDH sin elevacion de las pruebas
hepaticas, debido a la destruccion
de los eritrocitos extravasados.

IAGNOSTICO

La sintomatologia, la exploracién
fisica y la disminucién de las
cifras de hemoglobina
sospechar de la existencia
de una hemorragia
retroperitoneal. La
simple de
Urografia intravenosa evidencian

hara

interna
radiografia
abdomen y la

la existencia de una masa con
densidad de partes blandas que
generalmente desplaza el rifion.
La Ecografia
naturaleza liquida de esa masa
pero sin poder caracterizarla y
generalmente sin especificar su
origen'*. Mediante Tomografia
Computarizada (CT) la HRE
se revela como una coleccién
liquida
tipica de hemorragia aguda (70
unidades Hounsfield), pero si la
CT se realiza varios dias después
del sangrado agudo disminuye

demuestra la

con una atenuacion

la atenuacion reflejando los
cambios que se producen en el
hematoma, en estas ocasiones sera
preciso realizar un diagnostico
diferencial con otras colecciones
como urinomas, abscesos
entre otros’. Si el paciente esta
hemodindmicamente estable la
administracion intravenosa de
un medio de contraste ayudara a
determinar el origen y la etiologia
de la HRE. Cuando la HRE
sea debida a tumores renales
(benignos y malignos) la CT
dinamica realizara el diagnostico
etiolégico en la mayoria de
las ocasiones. La presencia de
multiples areas de baja densidad
secundarias a  hipoperfusion
o infartos renales nos hara
sospechar la existencia de una
poliarteritis nodosa. Cuando en la
CT no se demuestre la etiologia
de la HRE o exista sospecha de
poliarteritis estara indicada la

realizacion de una arteriografia
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para investigar la existencia de
patologia vascular arterial. Si
la arteriografia tampoco pone
de manifiesto la etiologia del
sangrado se deberd realizar una
CT una vez que se reabsorba

completamente el, pudiéndose

identificar entonces pequefios

tumores renales'!.
RATAMIENTO

El tratamiento de las HRE

dependera del estado

hemodindmico del paciente y de
la etiologia de la hemorragia.

Cuando el paciente se encuentre
hemodindmicamente  inestable
la correccion de su estado
hemodindmico mediante infusion
de liquidos, cristaloides 'y
sangre nos permitira confirmar
la sospecha de HRE y realizar
un  diagnostico etioldgico,
sino se consigue estabilizar
hemodindmicamente al paciente
o en algin momento durante
el diagndstico la exploracion
quirtirgica de urgencia debera
de realizarse. En los pacientes
sometidos a tratamiento
anticoagulantes o con discrasias
siempre que las
técnicas diagnosticas por imagen
no evidencien patologia anadida
(tumoral, vascular, etc.), el
tratamiento serd conservador
mediante reposicion hematica,
plasma
sulfato de protamina, etc.

Cuando la hemorragia sea debido

sanguineas,

fresco, vitamina K,
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a tumoraciéon suprarrenal es
importante depurar el diagnostico
mediante escintigrafia con 1131 -
IMBG, debido a que la cirugia de
urgencia del feocromocitoma sin
preparacion previa estd gravada
con una alta mortalidad Cuando
un Angiomiolipoma renal (AML)
sea el origen de la HRE el
tratamiento sera quirargico siendo
lo mas posible,
sobre todo en los pacientes con
estigmas de esclerosis tuberosa
o AML renales bilaterales. Si
sospechamos un Adenocarcinoma

conservador

renal la nefrectomia radical debe
de serlanorma'>"’. Larotura de un
ancurisma de la arteria renal suele
requerir generalmente una cirugia
de urgencia, siendo en la mayoria
de las ocasiones imposible la
conservacion renal debido a la
extension del aneurisma en el
hilio renal y a las ramas arteriales
principales. La embolizacion
selectiva transcatéter puede ser de
utilidad en casos seleccionados de
AML, malformaciones vasculares
y poliarteritis nodosa.

ESUMEN
La hemorragia retroperitoneal
espontinea (HRE) es la

extravasacion de sangre al

espacio retroperitoneal sin que

exista  traumatismo  externo,
manipulaciéon endourologica o
endovascular previa®. Es una
entidad patologica
que implica un reto diagnostico;
por lo que debe sospecharse su
diagnostico para actuar a tiempo,

para garantizar una terapia mas

infrecuente

racional evitando laparotomias
exploradoras y nefrectomias no
indicadas.
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